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Sammendrag 
I min fordypningsoppgave i legevaktsykepleie ser jeg nærmere på de utfordringene 
sykepleierne på Observasjonsposten ved en storbylegevakt møter i arbeid med pasienter med 
infeksjon og fare for utvikling av sepsis. Sepsis er et viktig tema jeg mener trenger økt 
oppmerksomhet – både på Observasjonsposten og generelt i helsevesenet. Problemstillingen 
jeg har arbeidet med er: «Hvilke utfordringer møter sykepleier på Observasjonsposten ved 
observasjon og behandling av pasienter med infeksjon og fare for utvikling av sepsis?» 
 
Oppgaven er en litteraturstudie. Jeg har også utarbeidet og gjennomført en enkel 
spørreundersøkelse blant et utvalg sykepleiere ved Observasjonsposten på en storbylegevakt. 
Undersøkelsen avdekker blant annet. behov for økt kunnskap om sepsisutvikling og 
utfordringer knyttet til vurdering av hastegrad på pasienter med SIRS. Litteraturen støtter 
dette. Dagens rutiner bør med fordel gjennomgås for å tydeliggjøre for sykepleierne deres 
rolle i sepsisobservasjonen – og – behandlingen. 
 
Keywords: SIRS, sepsis, observation, after -  hours – care, nursing, infection 
Nøkkelord: SIRS, sepsis, observasjon, legevakt, sykepleie, infeksjon 
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1.0 Innledning 
 
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling  
Hver dag oppsøker mennesker med infeksjoner av ulikt omfang legevakten med ønske om 
behandling. Mange blir sendt hjem etter konsultasjon, andre innlagt på sykehus. Noen få blir 
innlagt til observasjon på legevakten, for å se hvordan tilstanden utvikler seg. Sykepleieren på 
Observasjonsposten har en viktig rolle i denne fasen, og er den som ofte oppdager endringer i 
tilstanden.  
 
Sepsis er en potensielt dødelig tilstand. Dødsraten i Norge er ca. 13 (Norsk 
Legemiddelhåndbok, 2013) og kan forekomme i alle ledd av et til tider langt og uforutsigbart 
forløp på en legevakt. Dette kan by på utfordringer for sykepleieren og leder meg derfor til 
min problemstilling: 
 
Hvilke utfordringer møter sykepleieren på Observasjonsposten ved observasjon og 
behandling av pasienter med infeksjon og fare for utvikling av sepsis? 
 
Jeg mener problemstillingen er svært relevant for en sykepleier på legevakt, da vi ser svært 
mange pasienter med infeksjon av ulik grad og omfang hver dag. Jeg har selv vært med på 
mer og mindre vellykkede forsøk på å behandle pasienter med sepsis, og tror vi har mye å 
lære. Arbeidet kan til tider være tøft, og jeg ønsker derfor å se nærmere på de utfordringene 
sykepleierne møter ved observasjon og behandling av disse pasientene. 
 
 
1.2 Avgrensing og presisering av problemstillingen 
I oppgaven vil jeg fokusere på den voksne pasient med en infeksjonssykdom. Jeg har derfor 
ikke inkludert litteratur som spesifikt omtaler barn og sepsis. Dette betyr at artiklene jeg har 
valgt kan gjelde både unge voksne og også eldre. Noen av artiklene omtaler eldre mennesker 
(> 60 år) (Vanzant & Schmelzer, 2011, p. 51) med svekket immunforsvar, men spesielle 
hensyn hos denne pasientgruppen vil ikke være hovedfokus.  
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Jeg kommer ikke til å legge vekt på pasientens øvrige helsetilstand, ei heller pasientens kjønn 
eller årsak til infeksjon da jeg ikke anser dette som viktige opplysninger for denne 
problemstillingen. De vanligste formene for sepsis vil likevel bli nevnt senere i oppgaven. 
Oppgavens fokus vil derfor være sepsisutvikling på et generelt nivå. 
 
Flere av artiklene jeg har benyttet i oppgaven, omtaler i større grad behandlingen som gis og 
undersøkelsene som gjøres på sykehus, noen av dem også i intensivavdelinger. Da legevakter 
har begrensninger i behandlingsmuligheter, vil det være spesielle undersøkelser eller 
medisiner som ikke vil være aktuelt å gi mens pasienten fortsatt er på legevakten. Jeg kommer 
derfor ikke til å gå i dybden på de mer spesielle prøvene og behandlingene, men å konsentrere 
meg om det som går på identifisering av symptomer og generell førstehjelp på legevakt.  
 
 
1.3 Observasjonsposten 
Ideen til oppgaven kommer fra min erfaring som sykepleier på Legevaktens observasjonspost. 
Utgangspunktet for oppgaven vil derfor bygge på de diagnosene vi ser oftest på 
Observasjonsposten, som for eksempel pasienter med nyrebekkenbetennelse, lungebetennelse 
eller hudinfeksjoner. 
 
Observasjonsposten tar imot pasienter fra alle avdelinger på Legevakten og skal i 
utgangspunktet ikke ha lengre liggetid enn et døgn pr. pasient. Hovedstrømmen av pasienter 
kommer fra allmennlegevakten (72 %) (Nore, 2014) og kan være alt fra yngre mennesker 
(ikke barn) til eldre pasienter med alle typer problemstillinger. Ofte er problemet tydelig og 
ukomplisert, andre ganger mer diffust med uklar historie, hvor kanskje ikke innleggende lege 
selv er sikker på hva som er årsaken til pasientens plager. I disse tilfellene kan man ofte ikke 
utelukke at pasienten har en infeksjon.  
 
På dagtid er lege tilgjengelig i avdelingen til enhver tid. På kveld og natt er legen i 
poliklinikken og sykepleier ringer legen ved behov for tilsyn eller utskrivelse. Sykepleierne 
står derfor «alene», uten lege i avdelingen, mesteparten av døgnet. 
 
Ifølge våre rutiner har sykepleieren ansvar for å observere pasientens tilstand med minimum 
to timers mellomrom, gi forordnet behandling og varsle legen ved forverring eller endring 
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(Snoek, 2010). Sykepleieren kontrollerer pasientens blodprøver etter legens instruks, og i 
noen tilfeller etter eget skjønn (spesielt når det gjelder pasienter med infeksjoner).  
 
 
1.4 Definisjon av sentrale begreper  
Allmenntilstand: Allmenntilstand sees som et diffust begrep, men brukes likevel liberalt innen 
helsevesenet. Allmenntilstand innebefatter både pasientens fysiske og psykiske helse, som for 
eksempel våkenhet, hudfarge, respons på stimulering, aktivitetsnivå, inntak av mat og drikke, 
vannlating/avføring, sirkulasjon og velvære (Madsen, 2012, p. 2411). 
 
SIRS: Systemisk Inflammatorisk Respons Syndrom (SIRS) er en generalisert inflammatorisk 
reaksjon i kroppen. SIRS gir en svært sensitiv, men uspesifikk indikasjon på vevsskade 
(Callesen & Antonsen, 2011). En nærmere forklaring av SIRS kommer senere i oppgaven. 
 
Sepsis: Sepsis (blodforgiftning) er en systemisk inflammatorisk reaksjon som kan utløses av 
en rekke mikroorganismer, og kan i verste fall utvikle seg videre til septisk sjokk 
(Legevakthåndboken, 2012). Jeg vil gå nærmere inn på de forskjellige begrepene og gradene 
av sepsis i oppgavens teoridel. 
 
ALERT (Acute Life – threatening Events Recognition Treatment): ALERT betyr «årvåkenhet» 
og er et kurs for helsepersonell. Hensikten er å gi hjelpemidler for lettere å kunne vurdere 
risiko hos pasienter og systematisk måle vitale parametere. ALERT vektlegger også at 
helsepersonellet skal lære seg å bruke SBAR (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation), en kommunikasjonsmetode for å forklare et aktuelt problem effektivt 
(Einarson, Jaeger, Melby, & Brudvik, 2011).  
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2.0 Metode 
 
 
2.1 Litteraturstudie 
Det er gjort søk i flere databaser: Ovid Nursing, SveMed+, British Nursing Index, CINAHL 
og PubMed. De vanligste søkeordene/MESH’ene jeg har brukt er: SIRS, sepsis, shock septic, 
nursing care, clinical competence, emergency service, emergency nursing.  
 
Noen av artiklene var ikke å finne i fulltekst i databasene, og har derfor blitt søkt opp ved 
hjelp av Google Scholar. Det har vært noe utfordrende å finne god og relevant 
forskningslitteratur av og for sykepleiere på legevakt. Derimot finnes det flere litteraturstudier 
som er gjort av sykepleiere som jeg har benyttet i oppgaven.  
 
I diskusjonsdelen vil jeg også bruke en del av mine egne erfaringer som sykepleier på 
Observasjonsposten, samt enkelte erfaringer fra hospiteringspraksis ved et stort 
universitetssykehus på østlandet (infeksjonsmedisinsk avdeling, medisinsk overvåkning og 
akuttmottaket). 
 
Kildekritikk 
Flere av artiklene jeg har funnet i mitt litteratursøk omtaler rutiner og prosedyrer i 
akuttavdelinger eller akuttmottak. Da legevakten i mine øyne regnes som en 
akuttinstans/akuttavdeling, velger jeg å inkludere disse artiklene i oppgaven. 
 
 
2.2 Spørreundersøkelse blant et utvalg sykepleiere på 
Observasjonsposten 
 
 
2.2.1 Hensikt 
Med undersøkelsen ønsket jeg å finne ut hva sykepleierne kan om SIRS og sepsis og å finne 
ut om det foreligger en forskjell på kunnskapsnivået mellom de med kortere og lengre 
erfaring fra legevakten. På forhånd var jeg nysgjerrig på hva sykepleierne opplevde som 
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utfordrende. Dette spørsmålet ble derfor inkludert i spørreundersøkelsen. 
 
2.2.2 Utvalg av deltagere 
Spørreundersøkelsen ble gjennomført ved Observasjonsposten på en storbylegevakt. Alle de 
ansattes navn ble gjennomgått. 22 navn ble vurdert som ikke aktuelle for undersøkelsen (2 
leger, 1 administrativt ansatt, 2 hjelpepleiere, 3 med langvarig fravær, 13 sykepleiere som har 
sluttet/studerer/kun jobber sjeldne ekstravakter og mitt eget navn). Av de som da var igjen, 
ble de fordelt i tre grupper avhengig av hvor lenge de hadde vært ansatt på legevakten (mindre 
enn 2 år, 2 – 5 år eller mer enn 5 år). Et tilfeldig utvalg av 18 sykepleiere (6 fra hver av 
gruppene) ble trukket ut til å få spørreskjemaet tilsendt på epost. 
 
 
2.2.3 Gjennomføring 
Fagutviklingssykepleier på posten var ansvarlig for den praktiske gjennomføringen. Da 
spørreskjemaene var besvart av deltagerne og sendt tilbake, ble de anonymisert og fikk tildelt 
en personlig kode før de ble videresendt til meg.  
 
 
2.2.4 Svakheter ved spørreundersøkelsen 
Spørreundersøkelsen er av relativt liten størrelse, og ble sendt ut til 18 sykepleiere. Jeg mener 
derfor at resultatene ikke kan regnes som overførbart til andre legevakter eller fagmiljøer enn 
til sykepleierne i avdelingen.  
 
Enkelte av spørsmålene i spørreundersøkelsen spør etter fakta for å avdekke hva sykepleierne 
kan om temaet. Jeg har ingen garanti for at deltagerne ikke har benyttet seg av hjelpemidler 
mens de har svart på spørsmålene, og enkelte av svarene kan derfor ha blitt påvirket av dette. 
 
 
2.3 Etiske retningslinjer 
I oppgaven henvises det til kilder, og gjeldende retningslinjer for sitering og gjengivelser i 
henhold til Harvard – systemet er fulgt. Henvisning til egne erfaringer/praksis er anonymisert, 
og kilder skal ikke kunne gjenkjennes. Spørreundersøkelsen er anonymisert og respondentene 
kan ikke gjenkjennes. Jeg anser derfor de etiske retningslinjene som ivaretatt. 
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2.4 Oppgavens disposisjon 
I oppgavens hoveddel vil jeg presentere den aktuelle litteraturen jeg har valgt for å belyse min 
problemstilling, samt presentere resultatene av spørreundersøkelsen jeg har utført.  
 
Jeg vil i oppgavens siste del drøfte problemstillingen i lys av aktuell litteratur, 
spørreundersøkelsen, praksiserfaringer og egne erfaringer. Til slutt vil jeg komme frem til en 
konklusjon og et svar på problemstillingen. 
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3.0 Teori 
 
 
 
 
3.1 SIRS og sepsis 
SIRS (Systemisk Inflammatorisk Respons Syndrom) er en uspesifikk generalisert 
inflammatorisk reaksjon i kroppen mot enhver skade eller betennelse (Jacobsen, 2009, p. 
360). SIRS er et internasjonalt klassifiseringssystem og benyttes innenfor helsevesen 
internasjonalt. 
 
De fire SIRS – kriteriene er 
Temperatur >38˚C eller <36˚C 
Puls >90 slag/min 
Respirasjonsfrekvens (RF) >20/min 
Leukocytter >12 eller <4  
(Callesen & Antonsen, 2011, p. 127) 
 
Dersom pasienten oppfyller SIRS – kriteriene og samtidig har en mistenkt eller dokumentert 
infeksjon, har pasienten i teorien sepsis (Callesen & Antonsen, 2011, p. 127) 
(Legevakthåndboken, 2012). Litteraturen er noe splittet i hvor mange kriterier som skal være 
oppfylt før man kan si at pasienten har SIRS. Noen mener pasienten skal oppfylle to SIRS-
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kriterier (Callesen & Antonsen, 2011, p. 127) (Legevakthåndboken, 2012) (Nelson, Le 
Master, Plost, & Zahner, 2009), mens andre mener tre kriterier skal være oppfylt (Jacobsen, 
2009, p. 360). I det daglige opereres det med at minst tre av fire kriterier skal være oppfylt på 
Observasjonsposten. Jeg kommer derfor til å forholde meg til dette i oppgaven.  
 
 
3.2 Sepsis 
 
 
3.2.1 Forekomst 
Dersom pasienten har sepsis, har pasienten SIRS og i tillegg en dokumentert eller begrunnet 
klinisk mistanke om infeksjon Callesen & Antonsen, 2011, p. 127). Sepsis betyr at 
mikroorganismer fra en primærinfeksjon (for eksempel luftveier, mage/tarm, indre genitalier 
eller urinveier) sprer seg over i blodbanen og danner et sekundærfokus for infeksjonen. 
Infeksjonen kan derfor ha spredd seg til hjerteklaffer eller skjelett, før mikroorganismene på 
nytt går tilbake i blodbanen igjen og fortsetter ferden gjennom kroppen. Hvilke 
mikroorganismer som er årsak til infeksjonen og påfølgende sepsis varierer, men hos 
kirurgiske pasienter ser man at gramnegative staver fra tarmfloraen samt anaerobe bakterier 
oftest er årsaken. Man antar at ca. 90 % av alle tilfeller av sepsis har årsak i bakterieinfeksjon, 
men kan også forårsakes av virus eller sopp (Robson & Newell, 2005). Hos indremedisinske 
pasienter dominerer infeksjoner i luftveiene med bakgrunn i streptokokker (pneumokokker), 
meningokokker og stafylokokker (Jacobsen, 2009, pp. 359-360).  
 
 
3.2.2 Risikopasienter 
Spesielt utsatte grupper for å få sepsis er eldre pasienter med andre grunnsykdommer, 
rusavhengige (injiserende), pasienter med bruk av immunsuppressiva, cytostatika og 
glukokortikoider samt pasienter med HIV (Jacobsen, 2009, p. 360), pasienter over 65 år, 
hospitaliserte personer (på grunn av katetre i blod eller urin), personer med nedsatt 
immunforsvar (diabetikere, alkoholmisbrukere, HIV-positive eller personer med kreft). Menn 
skal også ha større sjanse for å utvikle sepsis enn kvinner (Vanzant & Schmelzer, 2011, p. 
51). 
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3.2.3 Symptomer 
En pasient med sepsis vil over kort tid utvikle symptomer som høy feber, frostanfall, nedsatt 
allmenntilstand og tegn til sjokk. Dersom ikke tilstanden oppdages og behandles tidsnok vil 
pasienten kunne utvikle nedsatt bevissthet (i verste fall koma) og tegn på sviktende 
sirkulasjon (cyanose og nedkjølte ekstremiteter). Det er ikke alltid lett å oppdage symptomene 
tidlig, da de kan være få og diffuse. Det vanligste symptomet derimot er som oftest 
hyperventilasjon (Jacobsen, 2009, p. 360). Legevaktsykepleieren skal være oppmerksom på 
eventuell utvikling av hypotensjon, frysninger, tungpust, takypne, utslett, endret 
bevissthetsnivå, nakkestivhet og stigning av antall hvite blodlegemer i blodet. Rutinemessige 
undersøkelser som anbefales hos innlagte pasienter med infeksjon, er å måle temperatur, 
blodtrykk, respirasjonsfrekvens og puls (Snoek, 2010, pp. 138-144). 
 
Når pasienten regnes som septisk og i tillegg har svikt i ett eller flere organsystemer, kalles 
tilstand alvorlig sepsis. Man vil da også kunne se at pasienten utvikler hypotensjon og 
hypoperfusjon. Dette vil føre til svikt i ett eller flere av kroppens organer (Callesen & 
Antonsen, 2011, p. 127). 
 
 
3.2.4 SIRS betyr ikke alltid sepsis 
Tilstander hvor pasienten oppfyller SIRS, men ikke har sepsis kan forekomme ved for 
eksempel traumer, brannskader (Nee, 2006), hjerteinfarkt eller akutt pankreatitt (Robson & 
Newell, 2005, p. 57).  
 
Pasienter med sepsis trenger ikke nødvendigvis bli så dårlige at de er i behov for 
sykehusbehandling. En pasient med influensa vil som oftest oppfylle SIRS-kriteriene og har 
en verifisert infeksjon, men sykdommen forløper som oftest ukomplisert (Robson & Newell, 
2005, p. 58). 
 
 
3.3 Septisk sjokk 
Sepsis vil raskt kunne utvikle seg til septisk sjokk, og pasienten risikerer å dø i løpet av timer 
(Jacobsen, 2009, p. 360). Man ser da at blodtrykket forblir lavt til tross for væsketilførsel 
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(Callesen & Antonsen, 2011, p. 127). 
 
Hyperdynamisk fase 
Pasienten vil utvikle blodtrykksfall som følge av vasodilatasjon. Perifer hudtemperatur vil 
fortsatt være bevart, og tilstanden kalles gjerne varmt sjokk. Hjerterytmen øker for å 
kompensere for det lave blodtrykket og for å sikre tilstrekkelig oksygentilførsel til cellene. 
(Jacobsen, 2009). Pasienten oppleves som hypotensiv, takykard og takypnøisk og mulig 
uteblivende diurese til tross for væsketilførsel. Han kan utvikle ødemer og petekkier 
(Legevakthåndboken, 2012). Pasienten er i denne fasen i behov for rikelig med væsketilførsel, 
da karene i åreveggen lekker væske (capillary leak) og han har økt svetteproduksjon (Callesen 
& Antonsen, 2011, p. 127). 
 
Hypodynamisk fase 
Når hjertet ikke lenger orker det høye tempoet, vil hjertets minuttvolum falle. Pasienten vil da 
få vasokonstriksjon med perifert nedsatt sirkulasjon, og tilstanden kalles gjerne kaldt sjokk. 
Pasienten vil kunne bli cyanotisk og få økende metabolsk acidose (Jacobsen, 2009), altså 
forstyrrelse i kroppens syre/base - balanse (Thue, 2013). Tilstanden er svært alvorlig og 
prognosen er dårlig, uavhengig om tilstanden behandles eller ikke (Jacobsen, 2009, p. 361). 
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4.0 Behandling av sepsis 
Observasjonspostens er ikke egnet behandlingsnivå for en pasient med sepsis (Snoek, 2010, 
pp. 138-144). Dersom man likevel står ovenfor en pasient med SIRS og samtidig andre tegn 
på sepsis, er dette en pasient man ønsker å transporterte raskest mulig med ambulanse for 
videre behandling på sykehus. Før avreise fra legevakten og under transporten vil det være 
essensielt å observere ABCDE (Airways – Breathing – Circulation, Disability – Expose) 
(Legevakthåndboken, 2012).  
 
 
4.1 Tiltak i akuttfasen på legevakt 
Pasienten skal raskt få tilførsel av oksygen (Legevakthåndboken, 2012), 3-10 liter/min 
(Callesen & Antonsen, 2011, p. 128). Pasienten legges i såkalt Trendelenburgs leie, også kalt 
sjokkeleie, med hevede underekstremiteter og gjerne også hevet overkropp. Minst to grove 
venekanyler legges i størst mulige vener. Dette for å kunne gi pasienten raske 
væskeinfusjoner ved hypotensjon. Dersom pasienten har puls over 100 slag/min. og systolisk 
blodtrykk < 90 mmHg anbefales det å gi pasienten væske intravenøst (Legevakthåndboken, 
2012). Hurtig infusjon av isoton Natriumklorid (Callesen & Antonsen, 2011, p. 128) eller 
Ringer Acetat er å anbefale og med et volum på 250 ml hos voksne mennesker 
(Legevakthåndboken, 2012). Metodeboken for allmennlegevakten anbefaler større 
bolusvolum, 500 ml over 15 – 30 minutter (Holtz & Lund, 2013). 
 
Ved alvorlig sepsis, anbefales oppstart med antibiotika så raskt som mulig, og helst innen en 
time etter diagnostisering, og etter man har sikret blodkultur av pasienten. Robson og Newell 
(Robson & Newell, 2007, p. 30) henviser til nyere internasjonale retningslinjer etter 
«Surviving Sepsis Campaign», hvor bredspektret antibiotika burde administreres så raskt som 
mulig. 
 
Litteraturen bemerker at alvorlig sepsis og septisk sjokk forsterkes ved at diagnosen ofte 
stilles for sent og at behandlingen derfor blir forsinket. Det anbefales at man alltid benytter 
SIRS – kriteriene ved observasjon av denne pasientgruppen for å tidlig fange opp tegn til 
sepsis og igangsette riktig og rask behandling (Jacobsen, 2009, p. 361). 
 
12 
 
 
Observasjonsposten rutinebok (Snoek, 2010, pp. 138-144) sier at hos pasienter som oppfyller 
SIRS – kriteriene og i tillegg til andre symptomer til sepsis, skal innlegges på sykehus så fort 
som mulig. I påvente av ambulansetransport skal blodkultur tas (og sendes med pasienten til 
sykehuset) og infusjoner med intravenøs væske påbegynnes. 
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5.0 Resultater av spørreundersøkelse 
 
Under vil jeg presentere de viktigste resultatene fra spørreundersøkelsen i tabeller som 
utgangspunkt for drøftingsdelen. Spørreundersøkelsen i sin helhet ligger som vedlegg til 
oppgaven. 
 
5.1 Svarrespons 
Jeg mottok 10 svarskjemaer (5 fra gruppen med mindre enn 2 års erfaring og 5 fra gruppen 
med mer enn 5 års erfaring). Jeg mottok ingen svar fra gruppen med 2 – 5 års erfaring.  
 
 
5.2 Resultater 
 
 
Husker du SIRS – kriteriene? Ja Delvis Nei 
Under 2 års erfaring 4 1 0 
Mer enn 5 års erfaring 4 1 0 
    
Gjengir riktig/feil SIRS – kriterier på svarskjemaet Riktig Feil  
Under 2 års erfaring 1 4  
Mer enn 5 års erfaring 1 4  
 
 
* Gruppe som har nevnt punktet: Mindre enn 2 års erfaring (gruppe 1), mer enn 5 års erfaring 
(gruppe 2) 
Dersom en pasient har tegn til sepsis, hva gjør du? Antall Gruppe * 
Tilkalle hjelp (lege/teamleder – sykepleier) 10  1+2 
Gi væske 9  1+2 
Tar blodkultur 8  1+2 
Kontrollere vitale parametere 7  1+2 
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Gi febernedsettende 3  1+2 
Vurdere oppstart med antibiotika 2  1+2 
Sjokkleie 2  1+2 
Overvåke pasienten nøye 2  1+2 
Oksygenbehandling 2  1 
Berolige og informere pasienten 1  1 
   
Er det noe du synes er spesielt utfordrende med 
observasjon/behandling av denne pasientgruppen? 
Antall Gruppe * 
Pasient med SIRS og god allmenntilstand 1 1 
Pasienter med språkproblemer 2 1+2 
Forvirrede eldre 2 1+2 
At det er få tiltak å igangsette på legevakt 1 2 
Når pasientens tilstand endres raskt 4 1+2 
Å skille unormale reaksjoner fra normale reaksjoner 
(eksempel pulsstigning ved feber) 
1 2 
Å være sikker på om pasienten har frostrier/frostanfall 2 1 
Å vurdere hvor raskt lege skal tilkalles 1 1 
Observasjon av kliniske symptomer 1 1 
Behandling 1 1 
Dersom pasienten ikke sier ifra at tilstanden forverres 1 1 
Hvis det tar tid før legen kommer 1 1 
 
Samtlige som svarte ønsket ytterligere opplæring/kurs med fokus på SIRS/sepsis.  
Hva skal undervisningen inneholde? 
Under 2 års erfaring fra legevakt 
Hva sepsis er, observasjon, symptomer og tiltak 
Hvilke tilstander som oftest fører til sepsis 
Hva som skjer ved innleggelse på sykehus 
Vurdering av alvorlighetsgrad 
Risikopasienter (hvem er utsatt for å få sepsis?) 
15 
 
 
Hvor går grensen for hva som kan behandles på legevakten og hva som trenger innleggelse? 
 
Mer enn 5 års erfaring fra legevakt 
Patofysiologi 
Interne rutiner for behandling av sepsis 
Generell fakta 
Hva bør prioriteres? (rekkefølge) 
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6.0 Drøfting 
I spørreundersøkelsen jeg gjennomførte på Observasjonsposten, svarte samtlige av de som 
svarte at arbeidet med denne pasientgruppen var utfordrende.  Jeg vil under forsøke å belyse 
de utfordringene sykepleiere på Observasjonsposten møter i arbeidet med pasienter med 
infeksjon og fare for utvikling av sepsis.  
 
 
6.1 Bruk av SIRS og vurdering av alvorlighetsgrad 
I undersøkelsen fra Observasjonsposten, var det flere av sykepleierne som synes det var 
utfordrende å vurdere pasientens alvorlighetsgrad i hvert enkelt tilfelle. Spørsmål de hadde 
var for eksempel hvilke tiltak som bør igangsettes dersom pasienten oppfyller SIRS-
kriteriene, men likevel er i god allmenntilstand. En utfordring for sykepleieren er derfor å 
vurdere hvordan man kan skille den naturlige reaksjonen på feber fra den unaturlige, og når 
det virkelig er fare på ferde. Sykdomstilstander som innebærer feber, for eksempel influensa, 
vil som oftest føre til pulsstigning og forhøyet respirasjonsfrekvens. Definisjonen av sepsis 
sier at tre av fire SIRS - kriterier og en verifisert eller mistenkt infeksjon betyr at pasienten har 
en sepsis (Robson & Newell, 2005). Likevel er influensa sjeldent en tilstand som krever 
sykehusbehandling, og pasientens plager vil som oftest kunne behandles symptomatisk med 
febernedsettende, rikelig væskeinntak, ro og hvile hjemme. Før man har eliminert alvorlig 
sykdom blir legevaktsykepleierens oppgave derfor følge pasientens vitale parametere, 
blodprøvesvar og kliniske tilstand i henhold til SIRS.  
 
Det er i dag noe uklare grenser for hvilke og hvor dårlige pasienter man skal ha innlagt på 
Observasjonsposten. Dette tror jeg kan være problematisk. Prosedyreboken sier at 
Observasjonsposten ikke er egnet for pasienter med tegn til sepsis (Snoek, 2010). Likevel er 
det ikke sjeldent pasienter med tre av fire SIRS – kriterier og en tydelig infeksjon blir innlagt, 
da innleggende lege ikke mistenker sepsis under utvikling. Nå er det ikke slik at vi hver dag 
har pasienter som utvikler sepsis under oppholdet, og jeg stiller meg derfor undrende til om 
denne risikoen er verdt å ta, eller om vi burde hatt retningslinjer som sier enda tydeligere 
hvilke pasienter som er egnet for innleggelse og hvem som burde innlegges direkte på 
sykehus. 
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Om lag halvparten av deltagerne i min undersøkelse synes det var utfordrende at pasientens 
tilstand kunne endre seg raskt og at forverring kan skje hurtig.  Etter å ha studert svarene fra 
sykepleierne som svarte på spørreundersøkelsen, kan det se ut som om sykepleierne med 
mindre enn to års erfaring i større grad synes utfordringene lå i det grunnleggende, og at 
manglende erfaring fra liknende situasjoner gjør det vanskelig å vurdere situasjonen man står 
ovenfor. Sykepleiergruppen med mest erfaring nevnte i større grad faktorer som 
språkproblemer, kognitiv svikt (eksempel demens) og pasienter som ikke gir beskjed om 
forverring som forstyrrende faktorer som kunne utfordre arbeidet. 
 
En dansk undersøkelse så nærmere på sammenhengen mellom SIRS og økt 
sykdomsforekomst samt fare for død i en akuttavdeling. Sykepleierne registrerte SIRS på alle 
pasienter som kom til mottaket. De neste 28 dagene gikk forskerne gjennom pasientenes 
journaler og registrerte hva som hadde skjedd under oppholdet, blant annet om pasienten 
hadde fått konstatert sepsis, alvorlig sepsis eller septisk sjokk. Resultatene viste at 35 % (154 
av 437 pasienter) av alle pasientene som kom via avdelingen oppfylte to eller flere av SIRS-
kriteriene. Av pasientene med SIRS fant man infeksjon hos 43 % (66 pasienter). Av de 
pasientene som hadde SIRS ved innkomst, døde 15 (10 %) av disse innen 28 dager, mens kun 
1 % av pasientene uten SIRS døde innen samme tid. Forskerne konkluderer derfor med at 
oppfyllelse av SIRS-kriteriene kun gir oss moderat kunnskap om eventuell infeksjon hos 
pasienten, men at det kan fortelle oss mye om faren for død (Comstedt, Storgaard, & Lassen, 
2009, pp. 1-6).  
 
Funnene i en større kohortstudie gjennomført på 198 intensivavdelinger i 24 europeiske land 
(3147 voksne pasienter) samsvarer ikke med funnene i den danske undersøkelsen. Artikkelen 
hevder at SIRS er en viktig prognostisk faktor for å forutse infeksjon, alvorlighetsgrad av 
sykdommen, organsvikt og behandlingsresultat. Artikkelen hevder dessuten at jo flere SIRS-
kriterier som er oppfylt – dess større sjanse er det for at pasienten får sepsis. Undersøkelsen er 
vel å merke utført på en intensivavdeling, hvor pasientene kan antas å være særdeles mye 
dårligere enn de vi får inn på legevakten. Likevel har undersøkelsen mange deltagere og tar 
for seg SIRS som hjelpemiddel for å fange opp pasienter med sepsis på et tidlig tidspunkt 
(Sprung et al., 2006, pp. 422-426) 
 
SIRS er etter min vurdering og erfaring et godt screeningverktøy til bruk på legevakt. Det er 
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objektivt og enkelt i bruk uavhengig av erfaring. Sykepleierens vurdering av situasjonen 
innvirker altså ikke på om SIRS – kriteriene er oppfylt. Til tross for at få av sykepleierne fra 
undersøkelsen min kunne oppgi samtlige SIRS – kriterier riktig da de ble spurt, husket alle 
hva alle de fire punktene dreide seg om (leukocytter, puls, temperatur og 
respirasjonsfrekvens).  
 
I praksis erfarte jeg at sykepleierne hadde klare retningslinjer for pasienter med sepsis. De 
arbeidet systematisk og legen var raskt inne og vurderte pasienten. Likevel hadde de færreste 
av sykepleierne jeg spurte hørt om SIRS. De arbeidet etter de rutinene de hadde på sykehuset 
og gjorde de tiltakene som var forventet av dem. Jeg opplevde at legen var så tilgjengelig at 
sykepleierne i mindre grad trengte å vurdere situasjonen eller ta stilling til det apparatene 
viste. Arbeidet var i større grad preget av automatikk. Jeg undres derfor om for detaljerte 
retningslinjer for observasjon og tiltak kan hindre sykepleierens selvstendige vurdering. 
 
Likevel tror jeg det er viktig for en sykepleier å ha retningslinjer for hva man skal observere, 
hvor ofte og hvordan (for at alle utfører arbeidet på samme måte). Dette gir trygghet både for 
sykepleieren som står hos pasienten, og for legen som skal gjøre en vurdering basert på 
sykepleierens arbeid.  
 
 
6.2 Har pasienten sepsis? – Tiltak og behandling 
En enkelt studie utført i England ved hjelp av casesituasjoner og intervju, peker på viktigheten 
av at sykepleiere på et generelt grunnlag kan identifisere og håndtere kritisk syke mennesker. 
Alvorlig sykdom kommer som oftest ikke uten ledsagende symptomer, og forfatteren peker på 
at sykepleiere i akuttmottak mangler evne til å tolke og handle på disse signalene, samt å 
informere legen om utviklingen. Resultatene av forskningen antyder at sykepleiere er 
dyktigere på å identifisere alvorlig sykdom enn å respondere på den. Sykepleierne skal også 
ha hatt problemer med å stole på objektive undersøkelser, og at de i første omgang var for 
dårlige til å tilkalle ytterligere assistanse, hvilket kunne forsinke behandlingsforløpet (Tippins, 
2005, pp. 24-32).  
 
Hvilke tiltak man skal igangsette ved alvorlig sykdom, kan altså være en utfordring for 
sykepleieren. I undersøkelsen fra Observasjonsposten, ble sykepleierne spurt hvilke tiltak de 
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ville gjøre dersom pasienten deres hadde tegn til sepsis. Til tross for et betydelig større 
omfang i ovennevnte studie, viser ikke spørreundersøkelsen på Observasjonsposten samme 
tendens. Derimot viser min undersøkelse og egne erfaringer, at noe vi er dyktige på er å 
tilkalle assistanse – enten fra kollegaer (teamleder/erfaren sykepleier) eller tilsyn av lege 
dersom vi er usikre eller bekymrede. Samtlige i min undersøkelse svarer at de ville tilkalt 
legen og/eller teamleder dersom pasienten hadde tegn til sepsis. 
 
Hva gjelder kliniske tiltak ved sepsis er det noe varierende hvilke tiltak sykepleierne ville 
iverksatt. Jeg finner ingen tydelig forskjell på sykepleiere med mindre grad av erfaring fra 
legevakt (under 2 år) og de med lengre grad av erfaring (mer enn 5 år) og hvilke tiltak de ville 
iverksatt. I undersøkelsen uteble respons fra samtlige av sykepleierne i gruppen 2 – 5 års 
erfaring. Det er derfor vanskelig å si om dette ville utgjort noen forskjell.  
 
Det var tre tiltak som pekte seg ut som de fleste ville iverksatt: væskebehandling, blodkultur 
og kontroll av vitale parametere. Overraskende nok ville kun få vurdert å gi 
oksygenbehandling. De som likevel tenkte på dette tilhørte den minst erfarne gruppen 
sykepleiere i undersøkelsen. Å gi oksygen er et enkelt tiltak og er ifølge litteraturen et at de 
første tiltakene ved sepsis for å sikre tilstrekkelig oksygenering av vevet (Vanzant & 
Schmelzer, 2011, p. 51) (Robson & Newell, 2007, p. 30). Likevel står det ingen steder i 
prosedyreboken for sykepleiere på Observasjonsposten at man skal gi oksygen ved sepsis. 
Mitt inntrykk er at prosedyreboka er det redskapet flest sykepleiere, studenter og nyansatte 
forholder seg til for å lese seg opp på postens rutiner. Jeg stiller meg derfor undrende til om 
man kan forvente at sykepleierne skal vite at oksygenbehandling kan være avgjørende ved 
sepsisbehandling dersom ikke prosedyreboka nevner det. I legenes oppslagsverk står det at 
man ved sepsismistanke eventuelt skal gi O2 på maske eller nesegrime (Holtz & Lund, 2013). 
En fagartikkel om sepsis og septisk sjokk, fokuserer tydelig på hvilke tiltak sykepleierne 
burde gjøre i påvente av overflytning til et høyere behandlingsnivå, for eksempel varsle legen 
og etterspør behandling/tiltak, som å begynne oksygen – og væskebehandling (Nelson, et al., 
2009).    
 
Kun én person ville vurdert oppstart med antibiotika. Selv om Observasjonsposten vanligvis 
ikke starter med antibiotika på septiske pasienter (annet enn hva pasienten allerede behandles 
med) før han/hun transporteres til sykehus, er det viktig å nevne at tidlig administrering av 
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antibiotika kan være livreddende og burde igangsettes så raskt som mulig (Vanzant & 
Schmelzer, 2011, p. 51) (Robson & Newell, 2007, p. 30).  
 
Med utgangspunkt i undersøkelsen, har sykepleierne mange tiltak dersom pasienten er på vei 
til å utvikle sepsis. Samtidig er det viktig at tiltakene som gjøres er riktige og at tilstanden 
oppdages og identifiseres som sepsis på et tidlig tidspunkt. Det hjelper ikke om man har aldri 
så mange tiltak når man svarer på en undersøkelse dersom pasienten i virkeligheten er død av 
sepsis før man rekker å gjøre noe. Den engelske undersøkelsen (Tippins, 2005) mener 
sykepleierne var bedre til å reagere og iverksette tiltak dersom alvorlig sykdom allerede var 
identifisert. Jeg kan derfor ikke komme unna å påpeke at det som feilte «pasienten» i min 
undersøkelse allerede er identifisert for de spurte. Jeg undres om situasjonen ville vært 
annerledes dersom kun pasientens symptomer hadde blitt presentert. Dette er også en svakhet 
ved undersøkelsen.  
 
SIRS-kriteriene, vårt daglige hjelpemiddel for pasienter med infeksjon, sier ingenting om 
hvilke tiltak man skal gjøre hos de som oppfyller kriteriene. Flere av sykepleierne i 
undersøkelsen min etterlyser undervisning om generelle tiltak ved sepsis og hva som burde 
prioriteres når det virkelig haster. Dette signaliserer for meg at sykepleierne trenger tydeligere 
retningslinjer for hva man skal observere og hva sykepleieren burde kunne om behandling av 
pasienter med mistanke om sepsis på Observasjonsposten. Selv om denne vurderingen strengt 
talt er en legeoppgave, kommer vi ikke unna at sykepleierens observasjoner og vurdering har 
mye å si, spesielt for en ny, uerfaren og travel lege slik som på kveld eller natt. 
 
I «Prosedyrebok for legevaktens observasjonspost» står det mye om sepsis, hovedsakelig om 
observasjoner. Det står grundig og utfyllende hva sykepleierne skal se etter for å fange sepsis 
tidlig, hvilket er svært viktig, men det står lite om behandlingen som skal gis dersom 
pasienten faktisk utvikler sepsis. Selv om det er legens oppgave å forordne behandling, mener 
jeg sykepleieren med fordel kan forberede de tiltak man kan anta legen vil igangsette – fordi 
sykepleieren vet hvordan sepsis håndteres. Både oksygen og væskeinfusjoner er essensielt i 
førstehjelp ved sepsis. Dersom pasienten er hypotensiv og har redusert oksygenopptak, vil 
rask skadereduksjon allerede være påbegynt dersom sykepleieren legger grove venekanyler 
og står klar med utstyret når legen ankommer (eller igangsetter behandling etter forordning 
over telefon). Jeg tror derfor at en oppdatering av prosedyreboken med tanke på sykepleierens 
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tiltak ville vært en fordel for økt effektivitet i behandling av pasienter som utvikler sepsis 
under oppholdet. 
 
 
6.3 Sykepleiernes utfordringer og behov for faglig påfyll 
I 2013 hadde Observasjonsposten et belegg på 112 %, dvs. 20,2 innleggelser per døgn på 
totalt 18 sengeplasser. Av disse er 39 % 60 år eller eldre. 12 % av innleggelsene er tydelig 
infeksjonspasienter (lunge/nyre/generell infeksjon), magesmerter og eventuelt gastroenteritt 
dekker ca. 18 %. Med unntak av pasienter med brystsmerter/symptomer på hjertesykdom (19 
%), er pasienter med tegn på mulig infeksjon de to største gruppene med pasienter som blir 
innlagt på Observasjonsposten (Nore, 2014). Dette understreker nok en gang viktigheten av at 
sykepleierne føler seg sikre på å observere pasienter med tegn/mistanke om infeksjon og med 
fare for å utvikle sepsis.    
 
I Observasjonspostens prosedyrebok (Snoek, 2010, pp. 138-144) påpekes det at den erfarne 
sykepleier kan være uunnværlig for å oppdage tegn til sepsis. Hensikten med innleggelsen er 
oppstart med antibiotikabehandling (der man vet hvor infeksjonen er) og videre observasjon. 
God kunnskap om SIRS og sepsisutvikling hos sykepleiere er essensielt for rask 
gjenkjennelse, og kan redde liv. Gode rutiner kan være medvirkende til at sykepleierne fanger 
disse symptomene tidlig og gjenkjenner dem som sepsis (Robson & Newell, 2005, p. 64). 
 
Emma Tippins (Tippins, 2005) hevder å ha funnet at sykepleiere er usikre på pasienter som 
utvikler symptomer på alvorlig sykdom. Min teori er at sykepleierne på Observasjonsposten i 
lang tid har hatt fokus på å fange opp pasienter med fare for å utvikle sepsis tidlig, og at dette 
har vært noe vi har hatt historie for å være dyktige på. Den siste tiden har vi hatt et 
generasjonsskifte på avdelingen og mange av de mer erfarne sykepleierne har sluttet. Parallelt 
med dette har jeg inntrykk av at fokuset på tidlig identifisering av sepsis har blitt noe visket 
ut. Økt pasientstrøm og tyngre, mer komplekse pasienter på posten kan være en også være en 
forklaring på dette. Jeg spør meg likevel hva vi kan gjøre for å få dette fokuset tilbake igjen 
ettersom litteratur og forskning bedyrer viktigheten av å kunne gjenkjenne denne 
pasientgruppen på et tidlig tidspunkt i sykdomsforløpet.  
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I min spørreundersøkelse fra Observasjonsposten, kan kun få av de som responderte samtlige 
av sepsiskriteriene. Likevel hadde nesten alle krysset av for at de kunne alle SIRS-kriteriene. 
Det er ikke det at det er veldig viktig at samtlige sykepleiere på Observasjonsposten kan 
samtlige SIRS – kriterier på rams, men kanskje det kan si oss noe om fokuset på dette 
fagområdet. Dersom man kan SIRS – kriteriene, tror jeg det er lettere å gjenkjenne og reagere 
på pasientens vitale parametere for å kunne varsle videre om mistanke om alvorlig sykdom.  
 
Forut for spørreundersøkelsen tenkte jeg at det ville være naturlig om de mest erfarne 
sykepleierne skåret bedre enn de med minst erfaring. Undersøkelsen viser ingen tydelig 
tendens som underbygger mine antagelser på forhånd. Jeg spekulerer derfor i om mulige 
årsaker til dette kan være manglende evne/ønske om å holde seg faglig oppdatert blant de med 
mest erfaring, eller om de med minst erfaring har en annen interesse for arbeidet og jobber 
hardere for å tilegne seg ny kunnskap. Litteraturen mener uansett at sykepleiernes unike rolle 
som «observatør» av pasienter med fare for å utvikle sepsis kan være avgjørende for 
pasientens behandling. Dersom sykepleieren kan gjenkjenne en pasient med utvikling av 
sepsis ved å observere grunnleggende forandringer ved monitorering (sepsiskriteriene/SIRS), 
vil hun kunne gjenkjenne forandringer som «ser septisk ut» (Guiliano & Kleinpell, 2005).  
 
I spørreundersøkelsen fra observasjonsposten, ble sykepleierne spurt om de kunne ønske seg 
mer undervisning/kurs omkring dette temaet. Det var bred enighet om at videre kunnskap var 
ønsket. Av forslag til hva undervisningen burde inneholde, kunne ønskene i all hovedsak 
deles opp i to grupper. Mange ønsket generell faktabasert kunnskap om sepsis, årsak, 
forekomst, symptomer og observasjon. Undervisningen skulle inneholde tilpassede tiltak i 
avdelingen/rutiner ved pasienter som har symptomer på sepsis. Det var ulike ønsker om 
hvordan undervisningen skulle gjennomføres, men flere nevnte caser.  
 
Litteraturen påpeker at selv om sepsis rammer så mange som 18 millioner mennesker på 
verdensbasis hvert år, mottar sykepleiere i alle ledd av helsetjenesten liten grad av trening på 
hvordan man skal fange opp pasientenes symptomer på et tidlig tidspunkt. De mener også det 
foreligger forvirring rundt de mange begrepene som brukes for å omtale de forskjellige 
gradene av sepsis (SIRS, sepsis, alvorlig sepsis, septisk sjokk) (Robson & Newell, 2005, p. 
56). Litteraturen anbefaler å utdanne personell som jobber med sepsisutsatte personer å trene 
sammen (leger og sykepleiere) og motta kunnskap om for eksempel patofysiologi, 
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sepsisklassifisering, klinisk bilde og behandlingsrekkefølge. Den teoretiske kunnskapen burde 
gjøres praktisk for best og mest virkelighetsnært resultat (Winterbottom, 2012). ALERT – 
kurs er nevnt som eksempel på hvordan sykepleiere kan tilegne seg kunnskap og erfaring i å 
trene på å oppdage og behandle sepsispasienter og andre akutte situasjoner (Tippins, 2005). 
De siste årene har kursing i ALERT vært praksis på Legevakten. Likevel lurer jeg på om ett 
enkelt kurs over én dag gjør oss bedre. Vi drilles i å redde mennesker med hjertestans ved å 
sertifiseres i hjerte-lunge-redning hvert år. Ifølge SSB (Statistisk Sentralbyrå) døde 4852 
mennesker av iskemisk hjertesykdom i Norge i 2012 (SSB, 2013). Til sammenlikning får 
omtrent 7500 mennesker sepsis, og forekomsten forventes å bli høyere på grunn av aldrende 
befolkning (Norsk Legemiddelhåndbok, 2013). Sepsis er også en akuttsituasjon, det er derfor 
etter min mening naturlig at vi også har regelmessig trening på dette. For å si det på en annen 
måte: vi ser oftere sepsis enn hjertestans! 
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7.0 Konklusjon 
Pasienter med fare for å utvikle sepsis er en viktig pasientgruppe, hvor sykepleierens 
observasjoner og vurderinger kan være avgjørende for utfallet. I en avdeling hvor 
sykepleieren 2/3 av døgnet arbeider uten lege i avdelingen, er det desto viktigere at 
sykepleieren kan vurdere situasjonen kontinuerlig og fange opp symptomer/tegn på sepsis. 
Dette er en utfordring i seg selv. 
 
Forskningen understreker at dette feltet innenfor sykepleie er utfordrende. I oppgaven har jeg 
trukket frem den faglige kompetansen til sykepleierne som utfordrende, da både litteraturen 
og min egen undersøkelse viser at sykepleierne kunne hatt et større kunnskapsnivå om 
observasjon, vurdering og behandling av sepsis. Bruk av SIRS som screeningverktøy er også 
en utfordring da få av sykepleierne jeg har spurt kan kriteriene. Litteraturen er noe splittet i 
bruken av SIRS, som er det daglige støtteverktøyet på Observasjonsposten ved vurdering av 
sepsis. Faglig påfyll om temaet er både ønsket fra de spurte i undersøkelsen, og anbefales i 
litteraturen, da sykepleiere på generelt grunnlag kan for lite. 
 
Etter å ha fordypet meg i dette emnet, mener jeg sykepleierne på Observasjonsposten trenger 
oppfriskning og undervisning av generell kunnskap om observasjon, vurdering og behandling 
av pasienter med fare for utvikling av sepsis. Tydelige retningslinjer for sykepleierne burde 
bli oppdatert for å sikre at de ansatte er trygge på hva de skal observere, når de skal foreta seg 
noe, hvilke tiltak de skal gjøre og tydeliggjøring av hvilke pasienter som er egnet for posten. 
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VEDLEGG 1: SPØRREUNDERSØKELSE 
 
Kjære kollega 
 
Du har blitt utvalgt til å delta i en spørreundersøkelse på i forbindelse med min 
fordypningsoppgave i videreutdanning i legevaktsykepleie. I oppgaven ønsker jeg å 
undersøke nærmere hvilke utfordringer sykepleiere på Observasjonsposten møter ved 
observasjon og behandling av pasienter med infeksjon og fare for utvikling av sepsis.  
 
Utvalget av sykepleiere er tilfeldig ut fra lengden på erfaring som sykepleier på legevakten.  
 
Svarskjemaet er anonymt for meg som utfører undersøkelsen, og jeg vet ikke hvem som er 
trukket ut til å delta eller hvem som eventuelt skulle trekke seg underveis. Deltagelse er 
frivillig. Fagutviklingssykepleier NN vil sende ut og motta svarskjemaene, men vil ikke lese 
svarene, kun anonymisere dem og videresende dem til meg. Dersom du har fått utdelt skjema, 
men ikke ønsker å delta, ber jeg om at du tar kontakt med NN, fagsykepleier på 
Observasjonsposten. 
 
For mest mulig pålitelige svar, ber jeg om at spørreskjemaene fylles ut uten bruk av 
hjelpemidler (bøker, oppslag, kollegaer). Når du er ferdig med undersøkelsen ber jeg om at du 
sender den tilbake til NN pr. mail (mailadresse). Du må antageligvis lagre filen på din bruker 
på PC’en etter du har fylt det ut, før du på nytt kan laste opp filen og sende den tilbake. 
 
Viktig informasjon 
Oppgaven vil ved ferdigstillelse kunne bli publisert elektronisk i Brage Haraldsplass. Det er 
også mulighet for at svarene fra undersøkelsen og oppgaven vil bli benyttet til 
internundervisning og faglig oppdatering internt på Obsposten/Legevakten i ettertid. Alle 
opplysninger vil fortsatt behandles konfidensielt. 
 
For at anonymiteten skal bevares, ber jeg om at dere har som har fått tilsendt spørreskjemaet 
ikke røper dette for meg. 
 
Frist for å svare: Fredag 14.03.14 
 
På forhånd tusen takk for hjelpen! 
 
 
 
 
  
 
Hvor lenge har du arbeidet som sykepleier? (sett X) 
___ Under 2 år  ___ 2 – 5 år  ___ Mer enn 5 år 
Hvor lenge har du vært ansatt på legevakten? (sett X) 
___ Under 2 år  ___ 2 – 5 år  ___ Mer enn 5 år 
 
Stillingsprosent: ________ % 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
1. Husker du SIRS-kriteriene? (sett X) 
 
__ Ja  ___ Nei  ___ Delvis 
 
1 a) Nevn de kriteriene du husker 
 
 
 
 
2. Nevn andre kliniske symptomer på sepsis (punktvis) 
 
 
 
 
3. Dersom en pasient har tegn til sepsis, hvilke tiltak gjør du? (punktvis) 
 
 
 
 
4. Finner du det utfordrende med observasjon/behandling av denne pasientgruppen? 
(sett X) 
 
___ Ja  ___ Nei  ___ Noen ganger 
 
4 a) Er det noe du synes er spesielt utfordrende med observasjon/behandling av denne 
pasientgruppen? (skriv kort) 
 
 
 
 
5. Hvordan har du tilegnet deg kunnskap om SIRS/sepsis? (sett én eller flere X) 
___ Undervisning  ___ Opplæring  ___ Egenstudier ___ Gjennom kollegaer      
 
___ Annet______________________(spesifiser)  
  
 
 
6. Skulle du ønske deg ytterligere opplæring/kurs med fokus på SIRS/sepsis? 
___ Ja  ___ Nei 
 
6 a) Hvis «ja», hvordan og hva skulle undervisningen inneholde? 
 
 
 
